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Resumen
Este trabajo se propone argumentar un modelo biopsicosocial integrador de la
psicosomatica en la adolescencia, mediante una metodologia de revision teorica. Se
utilizara como constructo articulador el modelo biopsicosocial de Engel (1977), desde
una perspectiva subjetiva de la produccion de sintomas. En la lectura actualizada de
Borrel I Carrié (2002), es indispensable pensar los factores biopsicosociales desde
causalidades circulares y estructurales. La causalidad circular sugiere la multiplicidad
de factores presentes en un padecimiento y la causalidad estructural indica jerarquias

entre factores. Este modelo biopsicosocial de lo psicosomatico se sostiene en tres
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niveles: a) la revision narrativa de diversos modelos tedricos; b) el analisis de la
adolescencia como etapa del desarrollo psicosocial, y c) la revisién panoramica de un
grupo de estudios empiricos. Esta propuesta destaca la importancia de construir un
modelo integrativo de lo psicosomatico que considere la circularidad de los sintomas y
las estructuras jerarquicas implicadas en su analisis.
Palabras clave: psicosomatica, adolescencia, modelo biopsicosocial, causalidad circular
y estructural

Abstract
Adolescence is a very important stage. Many psychological conflicts appear at this time
of life. Several biological characteristics are defined in this period. Teenagers have to
adapt to many social changes. All these changes have psychosomatic effects. This
theoretical work aims to present an integrative biopsychosocial model for the approach
of psychosomatics in adolescence. Engel’s biopsychosocial model (1977) will be used
as an integrating construct, which allows a broad perspective to address the condition,
and places the subjective perspective involved in the production of symptoms at the
center. It will be taken the updated proposal of Borrel I Carrié (2002) that points out the
need to think about biopsychosocial factors from circular and structural causalities.
Circular causality refers to relationships between different dimensions without
analyzing the greater or lesser importance of these dimensions. On the other hand
structural causality is aimed at analyzing which concept or category has a greater
predominance or hierarchy in the process of producing symptoms. The authors also
propose to support this biopsychosocial model of psychosomatic in adolescence from
three levels. A first theoretical level, where a theoretical synthesis will be offered
through the narrative review of the selected conceptual perspectives, such as: a) the

emotions perspectives (Sanchez-Garcia, 2013); b) the biopsychosocial model (Allen &
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Woolfolk, 2006) pertaining to cognitive-behavioral and affective therapy; c¢) some
contributions from the Paris Psychosomatic School (Marty et al, 1968); d) concepts
belonging to the Chicago Psychosomatic School (Alexander, 1950; Dumbars, 1943); e)
positions from the field of stress studies (Brosschot et al., 2005; Kobasa, 1979); f)
proposals in the psychosomatic approach of Donald Winnicott (1965), and g) concepts
corresponding to the psychosomatic family model of systemic family therapy
(Minuchin & Fischman, 1979; Onnis, 1990). A second instance will support the
biopsychosocial model through an extract of elements present in adolescence as a stage
of development, in which the biopsychosocial character of the multidimensional
changes of this period will be visualized. In a third moment, through a panoramic
review, a group of empirical studies from the last five years will be visualized,
highlighting the need for a biopsychosocial model in the integrative approach to
psychosomatics in adolescence. From a theoretical point of view, the need to take into
account the complex articulation of different perspectives on biopsychosocial
dimensions involved in the production of symptoms is corroborated. It is also verified
that adolescence is a stage of multiple biological, psychological and social changes, and
that the complex and contradictory nature of this period is of paramount importance in
the appearance of symptoms in the body. Depending on each theory and its fundamental
concepts, some categories will have greater explanatory power than others, but a
comprehensive view requires different concepts to be related. Finally, the different
empirical studies of the selected period justify the need to build a biopsychosocial
model of the symptoms, which takes personality, family context, interpersonal
relationships and comorbidity processes as fundamental categorical axes. At the three
levels of support of the model (theoretical, stage of development and empirical studies),

the need to understand psychosomatic manifestations through the interaction of the
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circular and the structural causes in the production of symptoms was demonstrated. A
biopsychosocial model of the psychosomatic that tries to integrate contributions from
different schools and empirical studies requires flexibility in the theoretical discussion
and organization in the establishment of categories for understanding the symptom in
the global structure of the subject. Adolescence as a stage of psychic development
requires, from its complexity, an integrative approach that avoids the exclusion of
theories in which there are important spaces of compatibility, and collect the largest
number of empirical studies.
Keywords: psychosomatics, adolescence, biopsychosocial model, circular and structural
causality

Introduccion
En los ultimos afios, se presentd una extendida alarma por el aumento de trastornos
psicosomaticos, depresion, ansiedad y otras problematicas de salud mental en
adolescentes (Chacon et al., 2018). La sintomatologia somatica es un modo de
expresion de malestares de la vida emocional y de acontecimientos o situaciones vitales,
con incidencia del 13 % en nifios y adolescentes, y constituyen trastornos clinicos
significativos —10-15 %— dentro de esta poblacion (Winarizal et al., 2020). Segin
Heiman et al. (2018), las manifestaciones psicosomadticas son un conjunto de formas
clinicas y trastornos en los que no se verifican correlatos organicos que logren explicar
su presencia, intensidad o frecuencia, con efectos nocivos para la salud fisica y psiquica
de los pacientes, con un fuerte impacto sobre el funcionamiento diario de los sujetos.
Estos mismos autores definen como sintomas psicosomaticos mas frecuentes, el dolor,
el cansancio, los desmayos y las nduseas, que suelen acompaiar a otros trastornos
psicopatologicos de la infancia y de la adolescencia, y que son predictores de la

ocurrencia de eventos clinicos preocupantes (Agnafors et al., 2019). Con respecto al
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diagnéstico de lo psicosomatico, la nueva clasificacion del DSM 5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2013) integra a las distintas formas de presentacion de
los cuadros psicosomaticos dentro de la categoria de trastornos de sintomas somaticos,
que incluye a los antiguos trastornos de somatizacion del DSM- IV (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2002), y a las enfermedades médicas con factores
psicoldgicos asociados. En cuanto a los adolescentes, en particular a los que asisten a
los distintos sistemas de atencidn primaria, publicos y privados, los estudios de
comorbilidad expresan que las manifestaciones psicosomaticas pueden predecir la
ocurrencia de eventos clinicos muy graves en la adultez, entre los cuales destacan la
depresion y la ansiedad (Bohman et al. 2018; Husain et al., 2007). También, el aumento
de reportes de sintomas psicosomaticos se acompaiia de sefiales de deterioro funcional
en el desempefio psicosocial (Geelen y Hagquist, 2016). Algunos estudios, como el de
Williams et al., (2018), muestran la imbricacion del estrés percibido, las quejas
psicosomaticas y las criticas de las figuras parentales a los adolescentes. Otras
investigaciones correlacionan el estatus socioecondmico con la aparicion de cuadros
psicosomaticos (Chen et al., 2002). Ademas, estos cuadros psicosomaticos, provocan un
fuerte dafio en distintos procesos como son la calidad de vida o el desempefio en
actividades fisicas, asi como dificultades para obtener logros académicos o adaptarse a
multiples demandas del entorno escolar (Rapee et al., 2012). Una investigacion nacional
(De la Iglesia et al., 2017), con una muestra de 1002 adolescentes participantes, mostrd
que el 84 % de ellos estaba en situacion de riesgo, debido a la presencia concurrente de
somatizaciones, agresion y hostilidad como sintomas mas frecuentes. La Direccion de
Salud Mental y Adicciones de la Nacion (2019), por su parte, determind que los
trastornos neuroticos, los trastornos por estrés y los trastornos somatomorfos son los

mas frecuentes en adolescentes de entre 10 a 14 afos (28.8 %). Se puede apreciar la
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multiplicidad de dimensiones en juego en cuanto a lo psicosomatico y la adolescencia,
lo que justifica la introduccidon de una perspectiva biopsicosocial para su diagndstico e
intervencion. Por todo ello, autores como Agarwal et al. (2020) defienden la necesidad
de la aplicacion de perspectivas psicosociales desde el momento del diagndstico. En tal
sentido, desde la perspectiva biopsicosocial de Engel (1977), y su actualizaciéon por
Borrel I Carri6 (2002), se realizara un analisis a lo psicosomatico desde la interaccion
de los ejes de circularidad y estructuracion. Una de las contribuciones de este articulo
sera fundamentar este modelo biopsicosocial de lo psicosomatico, a partir de tres
instancias: la primera, referida a los distintos conceptos teéricos de lo psicosomatico
que muestran lo circular-estructurante en la produccion de sintomas; una segunda
instancia mostrard distintos factores del desarrollo biopsicosocial de la adolescencia, y
una tercera dimension de sustentacion del modelo que se apoyara en estudios empiricos.
Método
El presente articulo tedrico tiene como propdsito, argumentar la necesidad de un modelo
biopsicosocial de lo psicosomatico en la adolescencia. Se realizard una revision
narrativa de conceptos de lo psicosomatico pertenecientes a distintos modelos tedricos
(Grant y Booth, 2009). Estos son: la perspectiva de las emociones (Calhoun y Salomon,
1989; Sanchez-Garcia et al., 2011, 2013); el modelo biopsicosocial de la terapia
cognitivo-conductual y afectiva, de Allen y Woolfolk (2006); los marcos de referencia
del campo de estudios del estrés (Brosschot et al., 2005; Kobasa, 1979); algunos aportes
de la Escuela Psicosomatica de Paris (Marty et al., 1968); elementos tedricos presentes
en la Escuela de Chicago (Alexander,1950; Dumbars,1943); posiciones tedricas dentro
del enfoque de lo psicosomatico que desarrollé Donald Winnicott (1965), y
concepciones sobre lo psicosomatico del modelo de terapia familiar sistémica

(Minuchin y Fischman, 1979; Onnis,1990). El alcance de este trabajo no posibilitard un
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desarrollo en profundidad de las distintas perspectivas tedricas, pero si un analisis que
permitira realizar el objetivo. Asimismo, se ofrecerd una sintesis de dimensiones de lo
biopsicosocial presentes en la adolescencia, como periodo del desarrollo, y se realizara
una revision panoramica (Whittemore et al., 2014) de un grupo de estudios empiricos
publicados en el periodo 2016-2021, para el que se tomd, como referencia para el inicio
del periodo de analisis, el trabajo de revision de la literatura de Guzman (2016).

Hacia una teoria biopsicosocial de las manifestaciones psicosomaticas

El presente trabajo toma como referencia el modelo de lo biopsicosocial que propuso
Engel (1977), que se fundamenta a partir de las insuficiencias del modelo biomédico y
de los enfoques psicoldgicos excluyentes en torno al proceso salud-enfermedad. Este
autor reflexiona sobre la importancia de evitar la separacion de los factores somaticos y
los psiquicos y considera que en una enfermedad o padecimiento confluyen factores
bioldgicos, psicosociales y culturales que no explican, por si solos, la condicion de
enfermedad, que es la expresion de la interseccion compleja de los factores antes
sefalados. De este modo, la perspectiva subjetiva del paciente tiene un lugar decisivo
para la condicion de enfermo. Este modelo ha sido sometido a revisiones a lo largo del
tiempo por autores como Borrel I Carri6 (2002). Para este investigador deben tomarse
en cuenta los elementos atinentes a una causalidad circular y aquellos referidos a una
causalidad estructural. Los primeros son todos los factores biopsicosociales
relacionados a la enfermedad, mientras los segundos requieren establecer jerarquias
entre factores. Es necesario tomar decisiones clinicas que prioricen unos sobre otros en
funcion de la problematica singular de cada paciente. A nivel tedrico conceptual, deben
ser tomados en cuenta aquellos contenidos que expliquen lo psicosomatico desde lo
circular y lo estructural. Para ello, a continuacion se realizara una sintesis de distintas

perspectivas teodricas. Desde la perspectiva de las emociones, Calhoun y Salomon
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(1989) realizan una recuperacion del concepto de emocion para explicar lo
psicosomatico. Ellos sefialan tres elementos presentes en la emocion: la pulsion, la
representacion y el afecto. La pulsion esta relacionada a la energia proveniente del
inconsciente; la representacion es la forma ideacional que encarna esa pulsion, y el
afecto, que es la expresion en el cuerpo de lo pulsional por medio de una sensacion
verificable. Lo psicosomatico constituye un recorrido de la pulsion, que se expresa
mediante el afecto en el cuerpo, y con escasa elaboracion en el plano subjetivo. Otra
posicion dentro del campo de estudio de la emocion esté relacionada al concepto de
alexitimia. Al describir al paciente psicosomatico como alexitimico, se afirma que tiene
dificultades para reconocer, comprender comunicar y conectar simbdlicamente con las
emociones de los otros (Sadnchez-Garcia et al., 2011, 2013). Mientras en la primera
definicion tedrica se hace énfasis en el mecanismo de la emocioén y su asociacion con
otros registros de lo psiquico, aqui, aparece lo emocional como una propiedad o rasgo
del sujeto. Otra perspectiva relaciona el campo de lo emocional con los procesos
cognitivos y comportamentales. En este camino, el modelo cognitivo-conductual y
afectivo de Allen y Woolfolk (2006) establece un constructo biopsicosocial de lo
psicosomatico. En las somatizaciones se expresa un tipo de ciclo cognitivo-emocional
con patrones disfuncionales que influyen en la autopercepcion de expresiones
corporales fisiologicas, que producen cogniciones y certezas de que se estd enfermo.
Esto provoca estados emocionales negativos acompanados de ansiedad, depresion y
frustracion, y que, de modo circular, provocan expresiones fisiologicas y pensamientos
distorsionados acerca del propio cuerpo. Lo psicosomatico para Allen y Woolfolk,
(2006) es una dificultad para desarrollar procesos de reestructuracion cognitiva,
identificar y regular emociones, y desarrollar habilidades sociales. En otra vertiente, la

categoria estrés permite apreciar esta tension o interrelacion entre lo circular y lo
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estructural en los sintomas corporales. Para Brosschot et al. (2005) hay sujetos con mas
predisposicion a reaccionar ante factores estresantes que los hace mas sensibles a la
sintomatologia corporal. Otros pacientes pueden presentar una personalidad resistente
ante situaciones de estrés que les permite no expresar sintomas clinicamente
significativos en el cuerpo (Kobasa, 1979). Ademas, las personas con personalidad
resistente tendrian algunas cualidades basicas que funcionarian como potenciales
factores protectores ante la enfermedad: un sélido compromiso consigo mismas; un
locus de control interno de marcada independencia, y fortaleza en la toma de decisiones.
En otra direccion, la Escuela Psicosomatica de Paris (Marty et al., 1968) sefiala que en
los pacientes que somatizan se confirman dificultades de elaboracion
psiquico-simbdlica de sus distintos tipos de conflictos. Marty (1992) nombra a los
déficits de mentalizacion, que consisten en la restriccion que opera sobre el mundo
representacional del paciente que somatiza. Como no encuentra vias y modos para
construir simbolizaciones que expresen lo que siente y le ocurre, se produce una
dificultad de derivacion y alojamiento de la energia psiquica. En cambio, para Dumbar
(1943) y Alexander (1950) —representantes de la Escuela de Chicago—, los trastornos o
enfermedades psicosomaticas presentan tipologias de emociones y patrones
personolégicos especificos. Dichos autores dan un mayor peso estructurante a la
personalidad. Dunbar (1943), en particular, avanz6 hacia la idea de pensar que estos
patrones de respuesta de la personalidad son estructurados en la infancia, alrededor de
importantes acontecimientos vitales del contexto familiar. Precisamente, otras
teorizaciones hacen énfasis en las relaciones entre lo familiar y la estructuracion del
sujeto. Desde esta mirada, el pensamiento de Winnicott (1965) sirve para poner en valor
la conformacion de la subjetividad, en general, y del yo, en particular. Lo interesante en

esta propuesta es que lo familiar no constituye un afuera que determina, y lo psiquico no
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es todo lo familiar; es decir, incorpora una forma compleja para abordar lo
psiquico-familiar como una construccion multidimensional y sistémica. Para este autor,
la presion constante de la figura de la madre sobre el nifio instala en este un modelo de
falso yo. Este falso self es una adaptacion y una copia del yo de la madre, mientras el
verdadero yo, queda relegado y reprimido. La conformacion de la personalidad y el
interjuego familiar originario no son factores aislados, sino que poseen una ligazon
interna. Al profundizar en la direccion de la dindmica familiar del paciente que
somatiza, la terapia familiar sistémica (Martinez, 2000) aporta una serie de nociones
claves. No se centra en las manifestaciones en si 0 en un modelo de enfermedad, sino en
el sujeto enfermo como emisor de un mensaje del contexto y dinamica familiares. Lo
decisivo es poder ubicar las coordenadas de la dindmica familiar y el interjuego de
fuerzas que define las posiciones de cada miembro de la familia a lo interno de su
dindmica. El enfoque de familia psicosomatica de Minuchin sefala las influencias que
ejercen procesos como el aglutinamiento, la sobreproteccion, las triangulaciones, la
rigidez y la dificultad para resolver conflictos sobre los miembros del sistema familiar
(Minuchin y Fischman, 1979). Para Onnis (1990) no se debe visualizar a la familia
exclusivamente como nociva ni al sujeto como el absoluto, sino que es necesario
integrar las distintas interacciones dentro de la familia. Los enfoques analizados hasta
aqui permiten fundamentar la necesidad de construir modelos tedricos de lo
psicosomatico que tomen en cuenta esta relacion, interdependencia y tension entre lo
circular y lo estructurante. La teoria dentro de un modelo biopsicosocial debe constatar
la multiplicidad de factores en juego, pero también debe tomar decisiones, en cuanto a
los aspectos estructurantes, las jerarquias entre los distintos modos de explicar al
sintoma y al sujeto.

La adolescencia como etapa del desarrollo biopsicosocial
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Otro eje de analisis en esta propuesta es considerar a la adolescencia como un periodo
durante el que ocurre un conjunto de cambios multidimensionales que permiten apreciar
la interaccion entre lo circular y lo estructurante. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) considera a la adolescencia como una etapa comprendida entre los 10y 19
afos. En esta etapa acontecen una serie de cambios fisicos, sociales y psicoldgicos. Los
cambios sexuales secundarios, la maduracion hormonal y las modificaciones a nivel
neurologico constituyen elementos centrales en la configuracion del cuerpo del
adolescente (Awuapara-Flores, 2018). Se observa un mayor riesgo de padecer trastornos
mentales (Casullo y Fernandez-Liporace, 2001; Stoveret al., 2017) y constituyen un
grupo vulnerable por el hecho de la concurrencia de eventos personales que pueden
llegar a ser cronicos (Paramo, 2011). En cuanto a los factores implicados en este
periodo, ninguno toma, sobre si, el mayor poder explicativo de los conflictos y
problemas (Giiemes-Hidalgo et al., 2017). Ademas, en su desarrollo no se encuentra un
devenir sincrénico y uniforme, y puede haber procesos de estancamientos y retrocesos
(Hidalgo et al., 2012). En principio, los estudios refieren que el desarrollo de los
mecanismos neurofisiologicos, presentes en la corteza prefrontal, no obtienen su
maduracion definitiva hasta los 25-30 afios (Giedd, 2004), por lo cual se mantienen
comportamientos irreflexivos en la adolescencia tardia. El inicio de la pubertad esta
signado por profundos cambios hormonales como resultado de la interaccion entre
variables genéticas (70-80 %) y de patrones reguladores (20-30 %) como la
alimentacion, las modificaciones del sistema endocrino, los ciclos oscuridad-luz, los
espacios geograficos y los factores psicosociales (Castellano y Tena-Sempere, 2013,
Lomniczi et al., 2015; Ojeda et al., 2010). Durante los 6-8 afios —de edad 6sea—,
acontece la maduracion de las suprarrenales o adrenarquia —responsables de la aparicion

del vello pubico y axilar—, que es independiente del eje hipotdlamo hipofiso-gonadal, y
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ocurre dos afos antes del aumento de los esteroides gonadales (Mufoz y Pozo, 2008).
En el cuerpo del adolescente hay procesos madurativos —en unas zonas que son
prematuros con respecto a otras—, asi como procesos de divergencia y discordancia
internas que son naturales y estructurales. Hay también modificaciones en la
adolescencia que tienen que ver con la dimension nutricional. El sobrepeso, por
ejemplo, tiende a estar asociado a un adelanto del desarrollo puberal y el bajo-peso a un
retraso (Kaplowitz, 2008). Giiemes-Hidalgo et al. (2017) indican que en las relaciones
del adolescente con el medio familiar, se dan procesos de independencia con respecto a
cuestiones relacionadas a la vida de los padres; se empieza a constituir un criterio
propio que, muchas veces, coexiste en situaciones de conflicto con respecto a las
posiciones de autoridad. Para entender la deriva somatica de diferentes componentes
psicosociales, es necesario un conocimiento de los cambios en la inscripcion biologica
del cuerpo que se producen en la adolescencia. Ademas, algunos de los
comportamientos irreflexivos y competitivos de los adolescentes son elemento natural
de su desarrollo. Estudios mas recientes como el de Balabanian y Lemos (2020)
observan que en la adolescencia el sistema de creencias, los modelos mentales y las
cosmovisiones acerca del mundo que poseen, son mucho mas importantes que los
hechos a la hora de tomar decisiones o llevar a cabo una determinada conducta.

Hay una discordancia entre los niveles de desarrollo biolégico y simbdlico. No se trata
de algo accidental, sino de un aspecto estructural del desarrollo psiquico adolescente.
No es fortuito, entonces que, en este periodo, las manifestaciones psicosomaticas estén
incluidas dentro de los trastornos con mayor presencia (Walker, 2019). Por lo tanto, se
puede afirmar que la adolescencia, como periodo intermedio, y la discordancia entre lo
biologico y lo simbdlico, como una caracteristica inherente a este periodo, son aspectos

estructurantes en el proceso de enfermar.
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Estudios empiricos de lo psicosomatico en la adolescencia

Este caracter complejo y plurideterminado del sintoma psicosomatico se puede apreciar
también en los estudios empiricos y clinicos de adolescentes con manifestaciones
psicosomaticas. Se analizé un grupo de estudios dentro del periodo 2016-2021. Para
establecer el punto de partida de la revision se considero el estudio bibliométrico de
Guzman (2016). En los estudios empiricos y clinicos revisados, se puede constatar la
presencia de aspectos circulares y estructurales que participan de la estructuracion de los
sintomas psicosomaticos. La investigacion de Bronstein e Insunza (2021) recopild datos
sobre las demandas mas frecuentes de nifios y adolescentes en una consulta de
psiquiatria de enlace del Hospital Clinico UC-Christus en Santiago de Chile. Se observo
el predominio de demandas de ayuda referidas a crisis adaptativas con énfasis de
sintomatologias ansioso-depresivas, conductas suicidas, sospechas de algln tipo de
trastorno psicosomatico y desordenes de la conducta alimentaria. Entre sus resultados,
se destacaron entidades y patologias que refieren al cuerpo. Si se toma en cuenta que las
unidades de psiquiatria de enlace son espacios creados para pacientes de dificil
diagnéstico, se destaca que hayan sido predominantes las patologias o malestares del
cuerpo. En este estudio se confirm6 que las problematicas del cuerpo en los
adolescentes son una especie de region fronteriza en la que derivan multiples patologias
0 expresiones sintomaticas.

Otro de los estudios analizados (Spensieri y Amendola, 2019) confirma la presencia de
determinadas tendencias y patrones de personalidad en adolescentes que somatizan.
Esta investigacion, realizada con 303 adolescentes italianos (13 a 17 afios) encontrd una
fuerte relacion entre la sintomatologia somatica y el psicoticismo, y la ansiedad como
rasgo de personalidad. En una investigacion comparativa de la personalidad entre

muestras de 2069 adolescentes en China y con 2936 adolescentes en Australia (Liu et
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al., 2018), arrojo varios resultados, para el que se us6 el Inventario de la Personalidad de
Eysenck. Se analizaron también las posibles relaciones entre factores genéticos,
sintomatologia somadtica y estrés psicoldgico, con una muestra de 390 gemelos
monocigoticos y 690 gemelos dicigoticos. La extraversion correlaciond altamente con la
sintomatologia somatica en los adolescentes chinos, no asi con los adolescentes
australianos, lo que sefala las diferencias culturales en cuanto a la extraversion como
rasgo de personalidad. En la muestra de adolescentes chinos, el estrés somatico, el
estrés psicoldgico y el neuroticismo presentaron una mayor asociacion con el sexo
femenino, no asi el psicoticismo que correlacioné mas con el sexo masculino. En esta
misma muestra, sin tomar en cuenta las diferencias entre los sexos, las correlaciones
entre neuroticismo, quejas somaticas y estrés psicologico fueron altas. En la muestra de
adolescentes australianos, el estrés somatico y el psicoticismo tuvieron una presencia
significativa en el sexo masculino, mientras que el neuroticismo y el estrés psicologico
predominaron en el sexo femenino. En ambas culturas, el neuroticismo y la presencia de
quejas somaticas correlacionaron significativamente con independencia del sexo. En
cuanto a los estudios de gemelos, la mayor correlacion de los factores genéticos fue con
las quejas somaticas y con el estrés psicoldgico. Esta investigacion transcultural muestra
que en la sintomatologia somatica hay factores de personalidad y clinicos que se
manifiestan de modos parecidos con independencia de la mediacion cultural y, al mismo
tiempo, las diferencias culturales introducen cambios en la expresion de distintos
factores de personalidad y su correlacion con lo psicosomatico. En otro estudio de
Lonnfjord y Hagquist (2020) con 2004 adolescentes de Suecia de entre 13 y 15 afios, se
postul6 una estrecha relacion entre sintomas somaticos y la autoeficacia como
componente de la personalidad en los adolescentes. Sin embargo, la autoeficacia como

factor de la personalidad no fue moderador de la influencia de los factores escolares y
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familiares en las problematicas psicosomaticas. Aunque la personalidad tiene un papel
estructurante, no excluye otros factores con importante peso en la aparicion de
sintomas. Esta investigacion, ademas, presentd altas correlaciones de quejas somaticas
en adolescentes del sexo femenino y en aquellos que vivian solo con uno de los padres,
lo que significa la importancia de tomar el sexo como un aspecto significativo y
estructurador en relacion con otras dimensiones biopsicosociales. También, el contexto
familiar tiene valor predictivo para el diagnostico de estos pacientes y constituye un
contexto generador y estructurador de la produccion de sintomas somaticos (Hulgaard et
al., 2017). En un estudio realizado con adolescentes en Cuba (Galiano et al., 2016) con
diagnosticos de ansiedad, se investigaron las manifestaciones somaticas y las
situaciones de conflicto mas recurrentes en la muestra. El 80 % present6 conflictos
familiares; la segunda area de conflicto fue el area social, sobre todo en el plano
interpersonal y las relaciones con pares. En la misma linea de investigaciones de lo
familiar, los estudios de Marshall et al. (2017) también arrojaron evidencia para pensar
que existe una relacion entre cambios en la dindmica familiar de la infancia que
conducen a sintomatologia psicosomatica, sobre todo en la adolescencia tardia. Tales
datos son validos para evaluar el caracter estructural que tienen las influencias del
contexto familiar en la configuracion de cuadros psicosomaticos con el paso de los
afios. Esto se confirma en un estudio realizado por Park (2021) en poblacién
adolescente, del que se obtuvieron relaciones entre factores, psicoldgicos, sociales y
escolares, con la aparicion de cuadros depresivos de distinta severidad y el desarrollo, a
largo plazo, de una sintomatologia psicosomatica. La conexion psicosocial de la
produccion de sintomas en el cuerpo con tramas sociales y personales es demostrada por
la evidencia empirica. Park propone, ademas, un modelo psicosocial para comprender la

depresion y los cuadros somaticos, compuestos por varios factores: los individuales
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—que incluyen las dimensiones del sexo, el estado de salud fisica y la resiliencia del yo—;
los factores familiares —que integran la educacion de las figuras parentales y el ingreso
familiar— y, por ultimo, los factores escolares dentro de los cuales se encuentran las
actividades de aprendizaje, las relaciones con pares y las relaciones con maestros. Al
profundizar la relacion entre lo social y lo psiquico, Parr et al., (2016) estudiaron la
asociacion entre las relaciones sociales y las quejas y sintomas somaticos. Ellos
consideraron que lo fundamental es conocer la complejidad estructural que poseen los
vinculos socioemocionales y que lo decisivo en estos es la calidad de las relaciones que
se desarrollan. Una escasa calidad en la esfera socioemocional conduce al aislamiento, a
la tristeza y a una baja autoestima. Todos son procesos nocivos que afectan también el
modo en que el cuerpo se inscribe en las relaciones con los otros. Estos autores
encuentran que los adolescentes que alojan positivamente las demandas emocionales de
sus pares en los que encuentran apoyo en la solucion de sus problematicas, presentan
menos sintomatologia psicosomadtica. En cambio, los adolescentes que reciben respuesta
punitivas o de rechazo, tienden a presentar mas sintomas psicosomaticos. Su demanda
no ha podido encontrar su expresion y arreglo en los vinculos con pares. Esto se
refuerza con la evidencia somatizante de una amplia variedad de eventos vitales
estresantes: bullying, fracaso escolar y conflictos con pares (Marengo et al., 2018;
Schacter, 2021). En esta misma linea, en Argentina, la investigacion de Resett (2018),
con una muestra de 485 adolescentes, presentd relaciones muy fuertes entre la
ocurrencia de episodios de bullying y la aparicidon de ansiedad y depresion.

En otra modalidad de estudios, que hace énfasis en las percepciones del propio cuerpo,
Baceviciene et al. (2019) estudiaron a 3284 adolescentes en escuelas de Lituania con
edades de entre 11 y 19 afios, con el fin de observar las posibles relaciones entre la

practica de ejercicios, las percepciones sobre el propio cuerpo, los elementos de la
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imagen de si mismos, los estilos de vida y la presencia de sintomas. A partir de ese
estudio obtuvieron evidencia significativa en cuanto a la articulacion de la percepcion
del propio cuerpo, la obesidad y los cuadros de somatizacion. En esta misma trayectoria
de indagacion de lo corporal, se han obtenido resultados que vinculan variables como la
obesidad y el bajo peso concomitantes a cuadros psicosomaticos, con la problematica
adicional de dilucidar si los cuadros psicosomaticos son secundarios a la obesidad o el
bajo peso —por la via de la imagen corporal y su percepcion— o si el trayecto hacia la
obesidad y el bajo peso se configuran como trayectorias psicosomaticas del cuerpo en
las y los adolescentes (Brooks et al., 2021). Por ultimo, un estudio longitudinal
realizado en Suecia (Evans et al., 2020) busco analizar las posibles relaciones entre el
consumo de sustancias, los problemas psicosomaticos y la variable de sexo, y
establecid, como resultado, que el conjunto de adolescentes que presentaba problemas
psicosomaticos tenia mayores probabilidades de encontrarse en el grupo de aquellos que
consumian algun tipo de sustancia o droga. Este estudio comprobd, con fuerza, la
posible comorbilidad entre el consumo de sustancias y la presencia de cuadros
psicosomaticos.

Conclusiones
La construccion de un modelo biopsicosocial complejo es de valor para la comprension
y el diagnostico adecuado de las manifestaciones psicosomaticas en la adolescencia. La
perspectiva de Engel (1977), y su actualizacion (Borrel I Carrid, 2002), permitieron
pensar la sintomatologia somatica a partir de la indagacién de componentes de
causalidad circular y estructural. En cuanto a los primeros, se pudo constatar la
interdependencia e interaccion entre distintas dimensiones de lo biopsicosocial, como la
personalidad, las emociones, el estrés, la dindmica familiar, los procesos cognitivos, los

patrones de conducta estables, los cambios fisiologicos de la adolescencia —como etapa
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del desarrollo—, la construccion de la autoimagen, los consumos problematicos, las
relaciones interpersonales, y el contexto escolar. Con respecto a los componentes
estructurales, se observo que categorias como la personalidad, el manejo de las
emociones, la familia, las relaciones con pares, y las caracteristicas de la adolescencia
como etapa del desarrollo, retienen para si un peso estructurante mayor en la produccion
de sintomas. Todo ello en dependencia del modelo tedrico y también de los modos
empiricos de obtener regularidades sobre lo psicosomatico en términos diagnésticos y
de intervencion. Uno de los aportes de este trabajo radica en la elaboracién de un marco
explicativo e integrador en tres niveles de un modelo biopsicosocial de lo psicosomatico
en la adolescencia. El primer nivel est4 referido a las explicaciones tedricas de lo
psicosomatico, en las cuales se identificé la necesidad de estructurar perspectivas
amplias y desde distintas posiciones teoricas. El segundo nivel de analisis del modelo
biopsicosocial es el referido a los cambios del transito de la adolescencia, que son
dimensiones indispensables para la reconstruccion de la historia psicosocial del sintoma
psicosomatico y lo configuran a partir de la posicion y recorrido singular de cada sujeto.
Por ello, hay que dilucidar una dimension psicosocial compleja y plurideterminada de la
estructura psicosomatica en la que se inscribe, aloja y deviene cada adolescente. Aunque
la circularidad muestra que estos cambios acontecen en multiples dimensiones de la
vida del adolescente, el caracter ambivalente propio de la constitucion de su
subjetividad tiene un poder estructurante mayor. La cuestion nodal es el desfasaje
estructural de los cambios biologicos, con relaciones paraddjicas entre prematuridad y
madurez, y la interseccion de estos con los procesos psicosociales y simbdlicos en los
que acontece su vida.

El tercer nivel de sustentacion de este modelo esta relacionado a los estudios empiricos,

en los cuales, mas alla de la diversidad de constructos en juego, aparecen con fuerza
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aquellos conceptos estructurantes de sintomas como la personalidad (Spensieri y
Améndola, 2019; Lonnfjord y Hagquist, 2021) y, dentro de esta, la autoeficacia, asi
como la comorbilidad con cuadros de psicoticismo, la ansiedad y la depresion, que
constituyen factores de mucha importancia. Otro tanto ocurre con la percepcion del
propio cuerpo (Brooks et al., 2021), la escuela y, dentro de este contexto, las relaciones
con pares (Parr et al., 2016; Schacter et al., 2021). También es relevante la dindmica
familiar como contexto estructurador de sintomatologia (Marshall et al., 2017).
Mediante esta revision se pudieron visualizar las relaciones de circularidad que se dan
en los tres niveles: el nivel teorico, la etapa del desarrollo psiquico y la instancia de
estudios empiricos. Asi, pueden encontrarse conexiones internas y regularidades
reiteradas con independencia de las posturas epistemoldgicas y practicas. No hay un
modelo tnico de lo biopsicosocial en las manifestaciones psicosomadticas de la
adolescencia. Dicho constructo requiere minimamente de la capacidad y la flexibilidad
de incorporar teorias y modelos de intervencion que garanticen el andlisis de la
circularidad de los sintomas, y no un modelo de causalidad rigida y univoca. En otra
direccion, este modelo no puede obviar establecer jerarquias entre las estructuras que
participan de la causalidad de los sintomas. Para ello, debe constituirse un sistema
conceptual de lo biopsicosocial que permita integrar esa enorme complejidad y variedad
de interacciones e imbricaciones, que no tenga un caracter excluyente sobre algunas de
las dimensiones psicosociales implicadas. Queda abierta la pregunta sobre cuales
podrian ser los elementos o principios, dentro de un modelo biopsicosocial del sintoma,
que permitirian decidir entre unos modelos teodricos, de intervencion u otros. Una mayor
integracion de lo clinico y lo tedrico seria de importancia capital, para la toma de
decisiones. En tal direccion, el disefio de una practica clinica con mayores posibilidades

de efectividad y eficacia podria estar determinado por tres ejes fundamentales: a) un
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amplio y flexible grado de integracion tedrica en la comprension de la sintomatologia
corporal; b) un conocimiento en profundidad del amplio abanico de cambios
fisicobiologicos, psicologicos, sociales y culturales que acontecen en la adolescencia, y
¢) la construccion de un modelo de intervencion multidimensional. En este mismo
sentido, un enfoque comprensivo integrador en lo biopsicosocial aportaria a una
practica clinica basada en un diagndstico y tratamiento holisticos, asi como también al
gjercicio de un trabajo interdisciplinario que impacte en los indicadores mentales,
fisicos y contextuales presentes en la sintomatologia. Por tltimo, al tener en cuenta las
limitaciones que todo trabajo implica y en base a los profundos cambios que acontecen
en la adolescencia, referidos a la identidad psicosexual, se hacen indispensables los
trabajos que profundicen en las categorias de sexo y género y sus posibles impactos e
interrelaciones con lo psicosomatico.
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